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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
31. Data da Campo Obrigatorio.
investigacao dt_investigac DATE !nforme a gata do inicio da _ o DT INVEST
ao investigacao. Data da investigagéo >= -
Data da notificagao
Informar a atividade
exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
auténomo ou sua ultima
atividade exercida quando
paciente for
= desempregado. O ramo de
32' fﬁ;g:g?’ Ramo | ., cbo ocup | VARCHAR2(6 atividade economica do D OCUPA N
Econdmica acao ) palcllente refere-§e as
atividades econémicas
desenvolvidas nos
processos de produgéo do
setor primario (agricultura
e extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servigos e comércio).
33. Ocorréncia de Informar os dados da
Epizootias st ento ocorr 1 Sim investigacdo entomologica
(mortandade de_ encia_epizoot VARCHAR2(1 2 Nio (moquuﬂc_)s) e eplgootlgs EPIZOOTIAS
macaco conhecido ia ) 9. Ignorado Ocorréncia de Epizootias

como guariba, bugio,
sagliis, micos,

(Mortandade de macaco
conhecido como guariba ,
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
macaco aranha, bugio, saguis, micos,
macaco prego, guigo, macaco aranha, macaco
soim etc) prego, guigo, soim, etc.)
Informar os dados da
. 1. Sim investigagcado entomoldgica
3?' Isolamento d_e st_ento_!sola VARCHAR2(1 2. Nao (mosqgitgs) e epizootiags ISOL_VIR_N
virus em mosquitos mento_virus ) 9. Ignorado Isolamento de virus em -
mosquitos
33. Presenca de Informar os dados da
mt;s vito Age des investigacado entomoldgica
ae q ti em area st_ento_pres VARCHAR2(1 1. Sim (mosquitos) e epizootias
urgzr?a (Observar enca_mosquit ) 2. Nao Presenca de mosquito VETOR_A
. - - o] 9. Ignorado Aedes Aegypti presente
periodo de viremia do em 4rea urbana
paciente)
Campo Obrigatério
34. Vacinado contra st_vacinado_f | VARCHAR2(1 ; f]lén:) Se o paciente foi vacinado Se categoria = 2 ou 9 VACINADO
Febre Amarela ebre_amarela | ) ’ contra febre amarela gora = . ’
9. Ignorado pular para Sinais e
sintomas
35. Caso afirmativo . o .
’ dt_vacinado_f Data da vacinagéo contra Data da vacina < = Data
data ebre_amarela DATE febre amarela. de Notificagao DT_VACINA
36. UF co_uf antece VARCHAR(2) UF em que foi realizada a UF_VAC
dente vacinagao
37. Municipio co_municipio | VARCHAR2(6 m’;‘iiisigoedr'fg:;foi MUNCI VAC
_antecedente | ) realizada a vacinagao -
co unidade a Nome e cédigo Unidade de
38. Unidade de Saude - = | NUMBER(8,0) Saude onde paciente foi UNID_VAC
ntecedente vacinado
1- Sim Informar os sinais e
39. Sinais e sintomas | st_sinais_dor | VARCHAR2(1 2. Nao sintomas do paciente caso DOR ABDO N
— dor abdominal _abdominal ) 9- Ignorado seja Dor Abdominal — -
39. Sinais e sintomas . 1- Sim Informar os sinais e
— Sinais rsrtaf[l-ga:(s;ahe ;/ARCHARZ(1 2- Néo sintomas do paciente caso SINT_HEM_N
hemorragicos 9 9- Ignorado seja sinais hemorragicos
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
(hematémese, (Hematémese, melena,
melena, epistaxe, epistaxe, gengivorragia,
gengivorragia, etc etc.)
39. Sinais e sintomas Informar os sinais e
— Sinal de Faget . 1- Sim sintomas do paciente caso
(temperatura alta e Z’;_smas_fag ;/ARCHARZ(1 2- Nao seja sinal de Faget FAGET
freqliéncia cardiaca 9- Ignorado (temperatura alta e
lenta) frequéncia cardiaca lenta)
39. Sinais e sintomas . Ir)formar 0s sinai_s ©
— distarbios de st_sinais_exc | VARCHAR2(1 - S'fn sm_tom.as’do_ paciente caso EXCR_RENA_
= 2- Nao seja Disturbios de
excreg¢ao renal recao_renal ) ~ Co
. . 9- Ignorado excrecgéo renal (oliguria
(oliguria e/ou anduria) g
e/ou anuria)
- Sim Campo Obrigatério
e | e T e o | Mo o wacent | Se categoria = 20u
pular para campo Exames
inespecificos
A data da internagao nao
pode ser menor que a
data do inicio dos
f”' Data ~da dt_internacao | DATE Data do inicio da _ sintomas. E'm|t|r DT _INTERNA
internagao internacao do paciente mensagem: A data da
internacao deve ser maior
ou igual a data do inicio
dos sintomas.
42. UF de co_uf_hospita | VARCHAR2(2 | Sigla da UF onde o UE
hospitalizacéo I ) paciente foi internado
L — Nome completo do
43. M_un|C|p|o do CO_municipio VARCHAR2(6 | municipio onde o paciente MUNICIPIO
hospital _hospital ) .
foi internado
co unidade h Nome completo do
44. Unidade de Saude ospital — | NUMBER(8,0) | - Hospital onde o paciente HOSPITAL
P foi internado
45. Exames nu_exame_to | VARCHAR2(6 Anotar maior valor 04 digitos sendo 02
Inespecificos encontrado independente BT

Bilirrubina Total - BT

tal

)

da data do

decimais
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Resultado do exame
Bilirrubina Total (mg/dl)
Os valores para inclusao
45. Exames Anotar maio_r valor de dados referentes aos
Inespecificos ?u_exame_as NUMBER(5) gnc(;)ntraddo Aréd_ﬁprecgmgercjt? exa[r)es AST e ALT5 AST
AST (TGO) a data do ( ) ggq &m no maximo
igitos, sem casas
decimais.
Anotar maior valor
45. Exames encontrado independente
Inespecificos nu_exame_di | VARCHAR2(6 da data do 04 digitos sendo 02 BD
Bilirrubina Direta — reta ) Resultado do exame decimais
BD Bilirrubina Direta (mg/dl)
Os valores para inclusédo
45. Exames Anotar maio_r valor de dados referentes aos
Inespecificos nu_exame_alt | NUMBER(5) encontrado [ndopendonto | exames AST 0 ALT ALT
ALT (TGP) a data do ( ) gc,)r!tem no maximo
igitos, sem casas
decimais.
46. Exame
sorologico: dt_sorologico DATE Data da coleta da 1.a Data .da 13 cole_ta >= Data DT COL 1
Data da coleta _coleta_1 amostra de sorologia de Primeiros Sintomas - -
1?2 amostra
47. Exame 1-Reagente
sorolégico: tp_sorologico | VARCHAR2(1 | 2-Nao reagente 31 IGM
Resultado _resultado_1 | ) 3-Inconclusivo -
12 amostra 4-Nao realizado
48. Exame
sorolégico: dt_sorologico DATE Data da coleta da 2_a Data da 22 coleta >= Data DT COL 2
Data da coleta _coleta_2 amostra de sorologia da 1% coleta - —
22 amostra
1 -Reagente
49. Exame 2- Nao
sorologico: tp_sorologico | VARCHAR2(1 | reagente S2 IGM
Resultado _resultado 2 |) 3- Inconclusivo -
22 amostra 4 -Nao
realizado
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
50. Isol to Viral t viral colet | VARCHAR2(1 ;_ §l|~m Informar se foi colhido Se categoria=2o0ou 9
ma.t:rciJaéI“:gI:tg d;ra B : d_(;/lra —coe ) ( 9: Iger]\?)ra do material para realizagao de | pular para campo MAT_COLETA
isolamento viral Histopatologia
51. Data da coleta dt_viral_colet | p)\rg Data da coleta do material | D2t8 da coleta >= Data de DT _COLETA
a Primeiros Sintomas
1- Reagente
2- Nao
52. Resultado do tp_resultado_i | VARCHAR2(1 Reagente RES ISOLAM
isolamento solamento ) 3- Inconclusivo -
4- Nao
Realizado
1- Reagente
2- Nao
53. Histopatologia - tp_histopatolo | VARCHAR2(1 Reagente HISTOPA
Resultado gia ) 3- Inconclusivo
4- Néo
Realizado
1- Reagente
2- Nao
54.Imunohistoquimica | tp_imunohitoq | VARCHAR2(1 | Reagente IMUNOH
- Resultado uimica ) 3- Inconclusivo
4- Nao
Realizado
S patadacoletado | pt por coleta | DATE Data da coleta do PCR Data da coleta >~ Data de DT_PTPCR
rimeiros Sintomas
1- Positivo
2- Negativo
56. Resultado do RT- | tp_pcr_result | VARCHAR2(1 | 3- Inconclusivo
PCR ado ) 4- N3o RES_PTPCR
realizado
1. Febre Campo Obrigatoério
Amarela
57. Classificacgao final tp_c[as&ﬁcac VARCHAR2(2 silvestre Conclusao da investigagao quando o campo glata de CLASSI_FIN
ao_final ) 2. Febre encerramento estiver
Amarela preenchido
urbana
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

3. Descartado

Se categoria = 2 emitir a
mensagem: confirma
caso de febre amarela
urbana? Se sim, pular
para o campo 58. Se nao
permanecer no mesmo
campo.

Se categoria = 3 habilitar
campo Classificagao Final
Descartado — especificar

57. Classificacado
Final Descartado
(especificar)

ds_classificac
ao_final

VARCHAR2(3

0)

Especificagédo do
diagndstico do caso
descartado (Especificar)

CLASFIN_ES

58. Critério de
Confirmacgao /
Descarte

tp_criterio_co
nfirmacao

VARCHAR2(2

)

—_

Laboratorial
Clinico-
epidemiold
gico

Critério utilizado para
confirmacéo ou descarte

do caso

-N&o aceitar se Campo 58
Crit de Conf/Descarte = 1
(Laboratorial) e Campo 57
Classificagdo Final = 3
(Descartado) e Campos
47,49,52,53 e 54 € 56 =
N&o realizado. Emitir
mensagem: Nao é
possivel descarte
laboratorial sem exame
realizado.

-Nao aceitar se Campo 58
Crit de Conf/Descarte = 1
(Laboratorial) e Campo 57
Classificagao Final = 1 ou
2 (Febre Amarela) e
Campos49e52e53e
54 e 56 = 2 ou 3. Emitir
mensagem: Impossivel
confirmacéo laboratorial
de caso sem exame
positivo ou nao realizado.

CRITERIO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

-N&o aceitar se Campo 58
Crit de Conf/Descarte = 2
(Clin-Epid) se Campo 57
Classificagdo Final = 1 ou
2 (Febre Amarela) e
Campos 49 ou 52 ou 53
ou 54 ou 56 = 1
(Positivo). Emitir
mensagem: Impossivel
confirmagéo Clinico-Epid,
de caso com exame
positivo.

Se campo 57 —
Classificagado Final =
3(descartado), preencher
este campo e pular para
campo 70-Data de
encerramento.

59. 0 caso é
Autéctone de
residéncia?

tp_autoctone
_residencia

varchar2(1)

1 —-Sim

2 —Nao

3 -
Indeterminado

Indica se o caso é
autéctone do municipio de
residéncia .

Campo Obrigatério

se campo classificagédo
final=1(confirmado)

Se o campo for
preenchido com 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
provavel da fonte de
infecgdo) com os valores
registrados nos campos
da notificacao e habilita
para o usuario preencher
0s campos distrito e
bairro (se pais de

TPAUTOCTO

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
F%* DA SAUDE

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

residéncia nao for Brasil,
a UF e municipio de
infecgdo podem ficar em
branco)

Se o campo for
preenchido com 2 (N&o),
o sistema habilita para o
usuario preencher todos
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro

provavel da fonte de
infeccdo)

Se o campo for
preenchido com 3
(Indeterminado), pular os
campos de autoctonia
(UF, Pais, Municipio,
Distrito e Bairro provavel
da fonte de infecgao)

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1- confirmado

60. UF (provavel da
fonte de infeccao)

co_uf infecca

(o]

varchar2(2)

Tabela com
siglas e cédigo
padronizados
pelo IBGE

Sigla da unidade federada
onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatério

se pais de infecgao=
Brasil e

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autéctone do municipio
de residéncia) for = 1

COUFINF
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

(sim), o sistema preenche
automaticamente com a
UF de residéncia do caso,
se 0 pais de residéncia
for Brasil.

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1- confirmado

61. Pais (provavel da
fonte de infeccao)

co_pais_infec
cao

varchar(4)

Tabela com
cédigo e
descrigao de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatério

se campo classificagédo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso &
autéctone do municipio
de residéncia) for = 1
(sim), preencher
automaticamente com o
Pais de residéncia do
caso.

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1- confirmado

COPAISINF

62. Municipio
(provavel da fonte de
infecgao)

CO_municipio

_infeccao

varchar2(6)

Tabela com
Cédigos e
nomes
padronizados
pelo IBGE

Cddigo do municipio onde
o paciente foi
provavelmente infectado.
O nome esta associado ao
cédigo na tabela de
municipios.

Campo Obrigatério

se pais de infecgéo =
Brasil e

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é

COMUNINF
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
autéctone do municipio
de residéncia do caso) for
=1 (sim), o sistema
preenche
automaticamente com o
Municipio de residéncia
do caso
campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1- confirmado
Tabela com Campo Essencial
Cddigos e
nomes Campo néo habilitado se
padronizados classificagéo final
o o _sl_:%léT:o Cédigo d? Distrito provavel diferente de 1- confirmado
63. D|§tr|to _ ) co_glstrlto_mf varchar2(4) disponibilizada de Infecga’o do caso. 0] CODISINF
(provavel de infecgdo) | eccao , nome estd associado ao
pelo sistema .
cédigo em tabela
para
cadastramento
pelo gestor
municipal do
Sinan
Tabela Cédigos Campo Essencial
e nomes
padronizados Se o bairro nao estiver na
segundo tabela de distrito provavel
co_bairro_inf number(8) Tabela Cddigo do bairro provavel de infec¢do do municipio
64. Bairro (provavel eccao, vachar2(60) disponibilizada | de Infec¢do do caso. provavel de infecgdo, sera CO_BAINFC
de infecgao) no_bairro_inf pelo sistema Nome do bairro provavel gravado o nome digitado NOBAIINF
eccao para de infecgao do caso. no campo Bairro e ndo
cadastramento sera gravado nenhum
pelo Gestor caodigo.

municipal do
Sinan

Campo néo habilitado se

Janeiro/2010
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
classificagao final
diferente de 1- confirmado
N&o ha nada vinculado a
esse campo no modelo
de dados
65. Localidade Localidade de infecgao Campo nao habilitado se
classificagao final = 3
descartado
Informar Se o paciente ~ .
66. Doenca st doenca_tr | VARCHAR2(1 | 1= SIm adquiriu a doenga em Cacatoncso mml o5
relacionada ao = - 2- Néo decorréncia das ¢ DOENCA_TRA
abalho ) o . ~ descartado
trabalho 9- Ignorado | condigdes/situagao de
trabalho
.. 1. Trabalho Campo néo habilitado se
67. Atividade tp_atividade i | VARCHAR2(1 | 2. Turismo classificacao final = 3
desenvolvida no local CON_ATIVID
< . = nfeccao ) 3. Lazer descartado
provavel de infec¢ao
9. Ignorado
Se categoria diferente de
2 ou 3, pular para campo
Data do encerramento
- N&o aceitar categoria 2 -
1- Cura Obito por febre amarela
2- Obito por se Campo 57
febre classificagao final
68. Evolugio do caso tp_evolucao_ | VARCHAR2(1 a}m_arela Evolucdo do caso diferente de 1_(_)u 2 (Febre EVOLUCAO
caso ) 3- Obito por Amarela). Emitir
outras mensagem: N&o é
causas permitido obito pelo
9- Ignorado agravo em notificagéo

descartada.

Campo néo habilitado se
classificagao final = 3
descartado
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Data de Obito deve ser
maior ou igual a Data dos
Primeiros Sintomas
69. Data do Obito dt_obito DATE Data do obito c ~ o DT_OBITO
ampo nao habilitado se
classificagao final = 3
descartado
Campo Obrigatério
quando campo
EO. Data de dt_encerrame DATE Data QO erlcerramento da g:::igf%%ao final estiver DT_ENCERRA
ncerramento nto investigacao
Data de Encerramento
deve ser maior ou igual a
Data de Investigagao
Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
Data 1 Informacées periodo de 15_ dja_s Variavel néo exportada
complementares e dt info 1 DATE ante_rlores ao inicio de para DBF d|spon|\_/e| para
observacées - = sinais e sintomas) consulta pelo aplicativo
Descrever data, para cada Sinan NET
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.
Informar Data 1
Descrever se houve
Data 2 Informacées deslocamento para area Variavel ndo exportada
. rural dentro do Municipio para DBF disponivel para
complementares e dt_info_2 DATE

observagoes

de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias

consulta pelo aplicativo
Sinan NET
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar Data 2

Data 3 Informagodes
complementares e
observacgoes

dt_info_3

DATE

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqlientados. Colocar a
UF e Pais.

Informar Data 3

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

UF 1informacgdes
complementares e
observagoes

co_uf obs1

VARCHAR2(2

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqlientados. Colocar a
UF e Pais.

Informar UF 1

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

UF 2 Informagdes
complementares e

co_uf obs2

VARCHAR2(2

)

Descrever se houve
deslocamento para area

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

observagoes

rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar UF 2

consulta pelo aplicativo
Sinan NET

UF 3 Informagodes
complementares e
observagoes

co_uf obs3

VARCHAR2(2

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqUentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar UF 3

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Municipio 1
Informacgoes
complementares e
observagoes

CO_municipio
_obs1

VARCHAR2(6

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqlentados. Colocar a

Variavel ndao exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

UF e Pais.
Informar Municipio 1

Municipio 2
Informacgoes
complementares e
observagoes

CO_municipio
_0obs2

VARCHAR2(6

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqUentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar Municipio 2

Variavel nao exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Municipio 3
Informacgoes
complementares e
observagoes

CO_municipio
_0bs3

VARCHAR2(6

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar Municipio 3

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Pais Informagoes
complementares e
observagoes

co_pais_obs1

VARCHAR2(3

)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)

Variavel nao exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar o Pais 1

Pais 2 Informacgoes
complementares e
observacgoes

co_pais_obs2

VARCHAR2(3
)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar o Pais 2

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Pais 3 Informagoes
complementares e
observagoes

co_pais_obs3

VARCHAR2(3
)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar o Pais 3

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Meio de Transporte 1
Informacgoes
complementares e
observagdes

ds_transporte
1

VARCHAR2(3
0)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET
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n_MINISTERIO
F%* DA SAUDE

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
frequentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar o Meio de
Transporte 1

Meio de Transporte 2
Informacgoées
complementares e
observagoes

ds_transporte

2

VARCHAR2(3

0)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqUentados. Colocar a
UF e Pais.

Informar o Meio de
Transporte 2

Variavel ndo exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Meio de Transporte 3
Informacgoes
complementares e
observagoes

ds_transporte

3

VARCHAR2(3

0)

Descrever se houve
deslocamento para area
rural dentro do Municipio
de residéncia ou para
outros municipios (no
periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de
sinais e sintomas)
Descrever data, para cada
data as localidades ou
municipios mais
freqlentados. Colocar a

Variavel ndao exportada
para DBF disponivel para
consulta pelo aplicativo
Sinan NET

Janeiro/2010
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m_MINISTERIO
F%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
UF e Pais.
Informar o Meio de
Transporte 3
Anotar todas as
informagdes consideradas
Informacées importantes e que nao Variavel ndo exportada
¢ ds_observaca | VARCHAR2(2 estdo na ficha (Ex: outros para DBF disponivel para
complementares e . L
~ 0 55) dados clinicos, dados consulta pelo aplicativo
observagoes i
Sinan NET

laboratoriais, laudos de
outros exames, €
necropsia, etc.)
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